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I. Ueber die Ausscheidung abnormer körper-
licher Bestandtheile des Blutes durch die
Nieren.1)
Von Prof. J. Orth in Göttingeii.
Lange Zeit hat man angenommen, dass die Nieren in ähnlicher
Weise das Blut von abnormen körperlichen Beimengungen befreiten,
wie sie als physiologisches Aussclieidungsorgan die Mehrzahl der
gelösten abnormen Körper aus dem Blute entfernten. Insbesondere
glaubte man, dass alle in's Blut gelangenden Mikroorganismen durch
die Nieren abgeschieden werden könnten, ohne dass nothwendiger-
weise eine Erkrankung der Niere vorhanden sein müsste. Diese
Anschauung wurde hauptsächlich durch eine in dem Fliigge'schen
Laboratorium in Göttingen ausgeführte und in dem I. Bande der
Zeitschrift für Hygiene veröffentlichte Arbeit von W y s s o o w j t s eh
als unrichtig nachgewiesen, indem sich ergab, dass in das Blut von
Thieren eingebrachte Bacterien keineswegs regelmässig, und dann
meist nur in geringer Menge und erst nach Verlauf längerer Zeit
im Barn nachzuweisen waren, zu einer Zeit, wo schon Niereuver-
änderungen sich eingestellt hatteu. Wyssokowitsch konnte dem-
nach zu dem Schlusse kommen, dass eine physiologische Abscheidung
durch die Nieren weder bei Pilzsporeii, noch hei irgend welchen
Bacterien stattfindet, sondern dass das Auftreten pathogener Bac-
terien im Rara an locale Erkrankungen des uropoetischen Apparats
gebunden ist.' Wyssokowitsch spricht hier sehr vorsichtig nur
von localen Erkrankungen ganz im allgemeinen, aber bei der Be-
schreibung der Experimente betont er so sehr das Vorhandensein
makroskopischer Veränderungen, dass allgemein der Eindruck ent-
stand, dass unter diesen localen Veränderungen makroskopische oder
doch wenigstens gröbere mikroskopische Herde (Blutungen, necroti-
scie Herde, kleine Eiterungen etc.) zu verstehen seien. Im An-
schluss an diese und gestützt auf diese Mittheilungen entstand ein
solcher Umschwung der Anschauungen, dass man jetzt schon in der
Litteratur lesen kann: Bekanntlich werden in der Niere Bacterien
aus dem Blute nur ausgeschieden, wenn die Nieren zuvor er-
krankt sind.
Ich hin von Anfang an mit den von Wyssokowitsch aus
seinen Experimenten gezogenen Schlussfolgerungen nicht ganz ein-
verstanden gewesen, tlieils aus allgemeinen Gründen, theils weil
meines Erachtens gewisse pathologisch-anatomische Erfahrungen den-
selben widerstreiten.
1. Zunächst ist zu beachten, dass Ausscheidung aus dein Blute
in den Nieren und Auftreten der ausgeschiedenen Körperchen im
Ham der Blase keineswegs identische Dinge sind. Wyssokowitsch
hat aber seine Schlüsse ausschliesslich auf die Untersuchung des
Blasenharnes begründet. Wie wenig dieses Vorgehen gerechtfertigt
ist, ergiebt sich klar aus den Angaben derjenigen Untersucher,
welche nicht nur den Ham, sondern auch die Nieren untersucht
haben und dabei Zinnoberkömnchen und andere Körperchen, welche
ill's Blut gespritzt worden waren, ausserhalb der Glomerulusschlingen
im Kapselraum oder im Lumen der Harnkanülchen gefunden haben,
ohne dass solche im Blasenharn nachzuweisen waren (Reitz, Ponfick,
Rütimeyer, Schweiger). Der Weg von den Glomerulis - man darf
wohl ohne weiteres annehmen, dass eine etwaige Abscheidung hier
zustande kommt - bis in die Harnblase ist weit und gewunden,
es können zahlreiche ausgeschiedene Körperchen in der Niere zu'
1) Nach einem auf der Naturforseherversammiung in Bremen gehalteueii
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riickgehalten werdeti, so dass der Gehalt des Blasenharnes an Kör-
perchen unmöglich einen unbedingt sicheren Anhalt für die Be-
urtheilung der Grösse der Ausscheidung derselben in den Nieren
geben kann.
Es kommt zweitens hinzu, dass Wyssokowitscli den Nach-
weis der Bacterien im Blasenhamn wesentlich durch Cultur lieferte,
so dass streng genommen aus dell Experimenten nur erschlossen
werden kann, ob und wie viele Bacterien in fomtpflanzungsfiihigem
Zustande durclì die Nieren bis in die Blase gelangt sind. Es ist
aher keineswegs undenkbar, dass wenigstens ein Theil der aus de
Gloniemulis ausgetretenen Organismen abgestorben war, bevor er bis
zur Blase gelangte.
Drittens ist gar nicht einzusehen, warum die Glomemulus-
gefässe sich anders verhalten sollten, wie die übrigen Gefässe (les
Körpers überhaupt und der Nieren insbesondere, welche für Mikro-
organismen durchlässig sein können, ohne dass nothwendig niakro-
oder mikroskopisch erkennbare Veränderungen vorhanden zu sein
brauchen. Von allen neueren Mittheilungen über den Eintritt der
Organismen in das Blut und die Ausscheidung derselben aus dem
Blut (z. B. dem Tuberkelbacillen in die Milch) ganz abgesehen,
ergiebt sich die Möglichkeit des Durchtritts von Bacterien des Blutes
durch die unveränderten Gefässwandungen aus den Mittheilungen
von Wy ssokowitsch selbst. Denn wenn derselbe auch die
Reinigung des Blutes von Bacterien hauptsächlich durch die Endo-
thelien der Gefässe geschehen lässt, so giebt er doch selbst an, dass
eipe gewisse Anzahl der Bacterien in perivasculären Lymphräumen
und in den Zellen des interstitiellen Gewebes (auch (ter Nieren) zu
finden sei, wohin sie doch nur nach Passirung der Gefässwandungen
gekommen sein können. Die Bacterien verhalten sich dabei genau
so, wie die Zinnober- und sonstigen Körnchen, von denen ja bekannt
ist, dass sie bald aus dem Blute verschwinden, um in den Geweben
ausserhalb der Gefässe aufzutreten. Eine vorgängige Veränderung
der Gefässwand ist zu ihrem Austritt in keiner Weise erforderlich, und
Wyssokowitsch thut auch selbst für seine Bacterienexperiinente
einer solchen keine Erwähnung. Was aber für die übrigen Gefässe,
einschliesslich der intemstitielleu Nierengefässe recht ist, das dürfte
doch für die Glomemulusgefässe billig sein, und dies um so mehr, als
Viertens die Durchlässigkeit derselben von anderen Unter-
suchern experimentell nachgewiesen worden ist. Abgesehen von
den schon unter 1) emwähnteii Füllen ist der Durchgangvon Fett-
tröpfchen von zahlreichen Untersuchern erwiesen worden, und auch
für verschiedene Bacterien liegen hièrhergehörige Angaben von
Philippowicz, Cornil et Berlioz u. a. vor. Selbst Ribbert,
der im fibrigen auf Wyssokowitsch's Standpunkt zu stehen
scheint, hat in einem vor Jahresfrist erschienenen Aufsatz angegeben,
dass em schon 6 Stunden nach intravenöser Injection einer grossen
Menge vomi Staphylococcen bei makroskopisch unveränderten Nieren
in Glomerusschlingeii, in Harncanälchen und im Ham die Orga-
nismen gefunden habe. Wenn Ribbert dabei zur Erklärung
schreibt, hier war jedenfalls eine nicht unbeträchtliche Läsion der
Capillarwandungen vorauszusetzen, so ist das eine Voraussetzung,
für die eben noch der Beweis erbracht werden muss.
Nun will ich gar nicht behaupten, dass dem Austritt, besonders
von pathogenen Organismen, nicht wirklich gewisse Veränderungen
der Gefässwand vorausgehen,bezw. dass solche mit demselben ver-
bunden sind, aber meine seitherigen. Ausführungen berechtigen doch
wohl zu dem Schlusse, dass der Nachweis, diese Verändertngen
müssten gröbere sein, mtissten eine klinische Wichtigkeit be-
sitzen, noch nicht erbracht ist. Sonach komme ich zu dem Schlusse.
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dass der von Wyssokowitsch für die klinische Diagnostik auf-
gestellte Satz , dass ein Auftreten der Bactericu im steril auf-
gefangenen Ham mit Bestimmtheit auf eine locale Erkrankung im
uropoëtischen System zurückgeführt werden müsse, zu Missverständ-
nissen führen kann und in dem Sinne, wie er allgemein und wohl
auch von Wyssokowitsch selbst aufgefasst wurde, nicht genügend
begründet erscheint, und dass in allgemeiner Beziehung die Niere
zwar nicht mehr als eine Art physiologischen Ausscheidungsorganes
für im Blut vorhandene Bacterien und sonstige körperlichen Elemente
angesehen werden kann, dass aber die Möglichkeit eines Austritts
von im Blute vorhandenen Körperchen durch die Glomerulusgefässe
nicht geleugnet werden kann.
Die letztere Behauptung wollte ich auch iioch durch besondere
pathologisch-anatomische Erfahrungen begründen.
Es ist schon lange bekannt, dass es bacterielle Erkrankungen
der Nieren-Markkegel giebt, bei welchen sich Bacterienanhäufungeu,
förmliche Bacteriencylinder, in den Lumina der Harncanälchen be-
flilden. M;tkroskopisch sieht man bald nur schmale grau-bräunliche
Streifchen, ähnlich den Streifen bei dem Harnsäure- oder Hämo-
globin-Infarct, bald, und das ist das gewöhnliche, längliche, gelbliche,
abscessähnliche Herdchen von verschiedener Grösse, welche mikro-
skopisch in typischen Fällen drei Abschnitte erkennen lassen: ini
Centrum den Bacteriencylinder, darum eine necrotische Zone und
zu äusserst eine mit Eiterzellen infiltrirte Partie. Uns interessirt
hier ausschliesslich der Bacteriencylinder, denn es lässt sich nach-
weisen, dass derselbe im innern eines Harncaiiälchens, nicht eines
Blutgefässes, gelegen ist. Das ergiebt sich häufig schon aus der
Breite des Cylinders. Gefässe von solcher Breite giebt es in der
Papille nicht, es könnte sich also höchstens um ein stark erweiter-
tes Gefäss handeln. Wenn aber Gefässe durch intravasculär ge-
wachseiie Bactericn ausgedehnt werden, so nehmen sie fast ausnahms-
los eine varicöse Beschaffenheit an, wovon hier meist nichts zu sehen
ist. Direkt aber wird die Canälchennatur der fraglichen Hohlräume
dadurch bewiesen; dass man neben und in den Organismenhaufen zu-
w eilen typische Nierencylinder findet, oder dass man Nierenepithelien am
Rande der Bacterienhaufen sowie in der weiteren Fortsetzung der
Canäle nachweisen kann. Also wir haben es nicht mit gewöhn-
lichen metastatischen oder gar embolischen Bacterienherden zu
thun, sondern mit solchen, welche aus einer Anhäufung von Orga-
ilismen im Lumen von Harncanälchen der Papillen oder der übrigen
Tlieile der Markkegel hervorgegangen sind. Wohlgemerkt handelt
es sich dabei nicht um aufsteigende, urogene, sondern um hämatogene
Nierenerkrarikungen bei Pyaemie, Endocarditis ulcerosa maligna,
Erysipel und Phlegmone etc., wo die Organismen zweifellos vom
Blute nach den Nieren gebracht worden sind. in Anbetracht dessen
stehe ich nicht an, die Markherde als Ausscheidungserkrankungen
anzusehen. Wie bei den Hämoglobininfarcten die an den Gloine-
rulis ausgetretenen }Jämoglobinkügelchen, wie bei dem Hani-
säureinfarct die in der Rinde entstandenen Harnsäurekügelclieu im
Mark in den Sammelröhren zu cylinderförmigen Ausfüllungsmassen
der Harucanälchen zusammensintern, so vereinigen sich die aus den
Glomerulusgefässen stammenden und bei ihrem Weitertransport in
den Canälchen verinuthlich noch sich vermehrenden Bacterien zu
Häufchen, welche zu Cylindern heranwachsen, die nun die Canäl-
chen (Schleifen sowohl wie Sammelröhren) verstopfen und dann au
diesen Stellen ihre pathogenen Wirkungen entfalten.
Dies würde ja nun der von Wyssokowitscli begründeten An-
schauung nicht entgegenstehen, sobald gleichzeitig metastatische
Herde oder Blutungen in der Nierenrinde vorhanden wären. In
der That ist das nicht selten, vielleicht sogar meistens der Fall,
denn die Markherde finden sich bei fast allen hämatogeii-inetastati-
sehen Niereneiterungeii, bei denen bekanntlich die Rinde ganz be-
sonders bevorzugt wird, bei denen aber auch die Ausscheidungs-
herde im Mark nicht zu fehlen pflegen;') indessen giebt es Fälle,
und gerade auf diese wollte ich vorzugsweise die Aufmerksamkeit
lenken, in welchen man iii der Rinde weder Abscesse, noch Blutungen,
noch sonstige Herd erkrankungen sieht und doch in den Markkegeln
zahlreiche Ausscheidungsherde nachweisen kann. Um sicher zu
sein, dass solche Herde nicht etwa übersehen worden sind, habe
ich Serienschnitte durch Rinde und Mark anfertigen lassen, aber
auch mikroskopisch konnten keine Herderkrankungen in der Rinde
nachgewiesen werden. Somit bleibt meines Erachtens nichts anderes
übrig, als anzunehmen, dass die bei dieser Nephritis papillaris resp.
medullaris bacterica die cyhinderförmigen Ausfüllungsmassen der
Harncanälchen bildenden Bacterien direkt oder indirekt (in lestalt
ihrer Vorfahren) durch die unveränderten oder doch nicht erkenn-
bar veränderten Glomerulusschlingen aus dem Blute ausgetreten
bezw. ausgeschieden worden sind.
1) Ich behaupte nicht, dass alle unter solchen Verhältnissen im Nieren-
mark vorkommenden mykotischen Herdchen durch Ausscheidung von den
Harncanälchen aus entstanden sein müssten, meine aber allerdings, dass dies
bei der Mehrzahl der Fall ist.
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